بررسی وضعيت رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در جانبازان شيميايی استان ايلام سال 92-1391 by چناري, رقيه et al.
Journal of Military Medicine 
Spring 2013 ,Volume 15, Issue 1 
Pages: 95-102 
*Corresponding author: Noroozi A. Email: azitanoroozi@yahoo.com 
Health Promoting Behaviors in Veterans in Ilam Province  
 
3,4PhD Tahmasebi R.PhD,  *2Noroozi A.MSc, 1Chenary R. 
 
1Department of Health Education, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
2Department of Health Education, Faculty of Health, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 
3Department of Biostatistic, Faculty of Health, Bushehr University of Medical Sciences 
Bushehr, Iran 
4The Persian Gulf Marine Biotechnology Research Center, Bushehr University of 
 Medical Sciences, Bushehr, Iran 
 
Abstract 
Aims: This study was an attempt to examine the health promoting behaviors in chemical 
veterans in Ilam province, Iran in 2012-13. 
Methods: It was a cross-sectional study on the entire population of moderate and severe 
chemical veterans under the support of the Department of Veterans and Martyrs of Ilam 
province. Data collection was done using Health Promoting Lifestyle Profile II (HPLP II) with 
six subscales.  
Results: The mean age of the sample was 51.17 ± 8.87. The mean score of HPLP II was 129.29 
± 29.94. The maximum score one could obtain was 208. The highest score was in the spiritual 
growth subscale and the lowest score was in the physical activity subscale. The type of injury 
was a good predictor of health promoting behaviors, as neurotic-chemical veterans had the least 
amount of these behaviors (R2= 2.9 %).  
Conclusion: Considering the inappropriate state of health promoting behaviors especially 
physical activities in neurotic-chemical veterans, the implementation of interventional 
programs for increasing these behaviors are strongly recommended.     
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 دهکیچ
 مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت در جانبازان شیمیایی استان ایلام طراحی شده است. اهداف:
این پژوهش، مطالعه ای مقطعی است که جامعه مورد مطالعه آن، کلیه جانبازان شیمیایی سطح متوسط و شدید تحت پوشش بنیاد  روش ها:
هنده دشهید و امور ایثارگران استان ایلام می باشند. جمع آوری اطلاعات به صورت تمام شماری بوده و از پرسشنامه استاندارد رفتارهای ارتقاء 
و با استفاده  SSPSده مقیاس استفاده گردید. پس از جمع آوری اطلاعات، تجزیه و تحلیل داده ها توسط نرم افزار آماری سلامت با شش خر
 از آزمون های آماری مناسب انجام شد.
بود. میانگین و انحراف معیار نمره کلی رفتارهای ارتقاء سلامت  7/17با انحراف معیار  01/10در این مطالعه میانگین سنی نمونه ها  یافته ها: 
بود. بالاترین نمره در زیر مقیاس رشد معنوی و کمترین نمره در زیر مقیاس فعالیت فیزیکی بدست آمد.  719از نمره کل  190/19 ± 19/41
  عصبی کمترین رفتارهای ارتقاء سلامت را انجام می دادند -پیشگویی کننده رفتار ارتقاء سلامت بوده بطوریکه جانبازان شیمیایی نوع جانبازی
 ).%9/1(ضریب تبیین 
مه عصبی، برنا -جانبازان شیمیایی بین در سلامت بویژه فعالیت بدنی دهنده ارتقاء رفتارهای وضعیت نامطلوب به توجه با نتیجه گیری: 
  های مداخلاتی جهت افزایش این رفتارها توصیه می گردد.
 
 اء دهنده سلامت، جانباز شیمیاییارتقاء سلامت، رفتارهای ارتق کلید واژه ها:
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 مقدمه
امروزه استفاده از سلاح های شیمیایی در سطح بین الملل به عنوان 
و رژیم بعثی عراق در طی  )0(یکی از موضوعات مهم مطرح بوده 
جنگ با ایران بدون در نظر گرفتن مقررات بین الملل از این سلاح 
. در این رابطه برآورد )9(ها علیه رزمندگان ایران استفاده نمود 
مجروح شیمیایی در  111100اپیدمیولوژیک نشان داد که حدود 
طی جنگ میان ایران و عراق بر جای مانده که چه بسا به دلیل 
 عوارض ناشناخته و دیررس گازهای شیمیایی، آمار یاد شده متغیر
. استفاده از تسلیحات شیمیایی )3(داشته باشد  و سیر صعودی بوده
توسط رژیم عراق در استان ایلام نیز منجر به مرگ تعدادی از افراد 
نظامی شد و علاوه بر آن تعدادی مجروح شیمیایی نیز بر جای 
 گذاشت. 
تماس با سلاح های شیمیایی به عنوان یکی از حوادث بسیار شدید 
 ت دادن امنیت وتروماتیک می تواند با ناتوانی و اضطراب، از دس
. بررسی ها نشان داده )4(ناتوانی های فیزیکی مزمن همراه باشد 
فرادی که مواجهه با است که اختلال استرس بعد از تروما میان ا
گازهای شیمیایی داشته اند با افرادی که با شدیدترین استرس های 
. در بازماندگان )1(ناشی از تروما مواجهه داشتند قابل مقایسه است 
 هجنگ های شیمیایی در مقایسه با آسیب دیدگان از جنگ های ن
چندان شدید، احتمال وقوع علائم افسردگی و اضطراب به ترتیب 
. علاوه بر مشکلات روحی )4(برابر بیشتر بوده است  40/9و  1/9
و روانی ذکر شده، اصلی ترین عامل شیمیایی استفاده شده در جنگ 
تحمیلی یعنی گاز خردل، می تواند موجب عوارض متعددی در 
اندامهای مختلف بخصوص دستگاه تنفسی، چشم و پوست گردد 
ه، عوارض روحی و جسمی ذکر شده در جانبازان به . بعلاو)1(
رونده وجود داشته و به عنوان یک بیماری  صورت مزمن و پیش
مزمن به طور مداوم کیفیت زندگی آسیب دیدگان را تحت تأثیر 
 .)9(قرار می دهد 
امروزه علاوه بر نشانگرهای سنجش سلامتی مانند ابتلا به  
بیماری، ناتوانی و غیره، کیفیت زندگی، مخصوصاً در جمعیتهای 
خاص از جمله جانبازان، توجه فراوانی را به خود جلب نموده است 
 919بر روی  خانی و همکاران. مطالعه ای مقطعی که توسط )1(
نفر از جانبازان قطع عضو در استان مازندران به منظور بررسی 
کیفیت زندگی انجام شد، نشان داد که اکثریت این افراد از سطح 
. در جانبازان )7(د کیفیت زندگی قابل قبولی برخوردار نیستن
شیمیایی با ضایعات شدید ریوی نیز نمره کیفیت زندگی در تمام 
از کیفیت زندگی  حیطه ها به طور قابل ملاحظه ای پایین تر
. بنابراین مطالعاتی که تاکنون کیفیت )1(جمعیت عمومی بود 
زندگی جانبازان را مورد سنجش قرار داده است همگی نشان دهنده 
پایین بودن کیفیت زندگی جانبازان و بالأخص جانبازان شیمیایی 
ید می افراد مورد تأک است. لذا تلاش برای بهبود کیفیت زندگی این
 باشد. 
کیفیت زندگی در حقیقت هدف آرمانی مراقبت های بهداشتی است 
و میزان تأثیر سلامتی بر زندگی فرد را ارزیابی می نماید. بر این 
اساس یک خدمت بهداشتی، زمانی مطلوب و شایسته است که 
. بر طبق )10(کیفیت زندگی را به همراه کمیت زندگی افزایش دهد 
ازان، سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت تئوری های نظریه پرد
تأثیرات مثبتی بر کیفیت زندگی دارد، بطوریکه افراد با سبک زندگی 
ارتقاء دهنده، سالم تر بوده و بار بیماری و ناتوانی کمتری خواهند 
 میر، و مرگ اصلی دلائل مورد در شده ارائه . آمار)90, 00(داشت 
 و زندگی سبک به میرها و مرگ علل از %31 که آن است بیانگر
. سازمان بهداشت جهانی، )90(است  مربوط بهداشتی غیر رفتارهای
ارتقاء سلامت را فرآیند قادرسازی مردم برای افزایش کنترل رفتاری 
و بهبود سلامت تعریف نموده که با ایجاد تغییراتی در افراد، گروه 
ها، نهادها و سیاست های سازمانی موجب بهبود سلامت مردم می 
ارتقای سلامت را فرآیندی پویا و مثبت  پندر. پروفسور )30(شود 
داند که شامل رفتارهای سبک زندگی سالم یعنی فعالیت  می
جسمانی، تغذیه، رشد معنوی، روابط بین فردی، مدیریت استرس و 
مسئولیت سلامتی می باشد. وی رفتار ارتقاء دهنده سلامت را انجام 
گی می داند که تأثیر مهمی بر داوطلبانه فعالیت های روزمره زند
وضعیت سلامت فرد داشته و از عوامل جمعیت شناختی، محیطی 
و اجتماعی نشأت می گیرند، به عبارتی سبک زندگی ارتقاء دهنده 
سلامت  الگویی چند بعدی از رفتارهای خود جوش می باشد که 
برای حفظ و ارتقای سطح سلامت، خود شکوفایی و کمال فردی 
. بنابراین ایجاد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت )40(رود به کار می 
می تواند موجب بهبود کیفیت زندگی و در نهایت پیشگیری و حتی 
روانی افراد و گروه ها، به ویژه گروه  درمان مشکلات جسمی و
 جانبازان گردد.
که با هدف بررسی رابطه خودکارآمدی با  انجام  کالاگاندر مطالعه 
، )10(رفتارهای ارتقاء دهنده خود مراقبتی در افراد سالمند انجام شد 
ی به عنوان یکی از زیر مقیاس های مشخص گردید که رشد معنو
رفتار ارتقاء دهنده، باعث افزایش انجام رفتار خود مراقبتی در افراد 
توسط  0119سالمند می شود. همچنین در مطالعه ای دیگر در سال 
جهت توصیف سبک زندگی و وضعیت سلامت دریافت  سالیر 
کنندگان عمل پیوند قلب، مشخص گردید که این افراد سطح 
ارهای ارتقاء دهنده شان در زندگی پایین بوده و رشد معنوی، رفت
بالاترین نمره و فعالیت بدنی نیز پایین ترین نمره رفتارهای ارتقاء 
با   لویس. نتایج مطالعه )90(سلامت را به خود اختصاص می داد 
بستری شده در مرکز  هدف توصیف وضعیت سلامت جانبازان
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خدمات جانبازی نشان داد که نمرات وضعیت سلامت آنها در همه 
 . )10(پایین تر بود  از افراد غیر بیمارسطوح و زیر مقیاس ها 
اخت زندگی در جانبازان شیمیایی، شن با توجه به اُفت شدید کیفیت
رفتارهای ارتقاء دهنده زندگی که در ارتقاء کیفیت زندگی جانبازان 
از ضروریات است ولی متأسفانه تاکنون مطالعه ای  ،موثر می باشد
در زمینه شناخت این رفتارها در جامعه جانبازان ایران انجام نشده 
وضعیت رفتارهای است. بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی 
ارتقاء دهنده سلامت در جانبازان شیمیایی استان ایلام انجام گردید 
تا بتوان با شناخت وضعیت این رفتارها، راهکارها و توصیه های 
مناسبی جهت ارتقاء کیفیت زندگی و دستیابی به یک زندگی سالم 
 در آنان ارائه نمود.  
 ها روش
تحلیلی از نوع مقطعی  -پژوهش انجام شده مطالعه ای توصیفی
است. جامعه آماری این مطالعه، کلیه جانبازان شیمیایی سطح 
متوسط و شدید تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران استان 
ایلام (بر اساس تقسیم بندی بنیاد مربوطه) می باشند. جمع آوری 
اطلاعات از کلیه جانبازان ساکن در شهرستان های متبوعه استان 
شیروان، ایوان، ملکشاهی، مهران، دهلران، آبدانان، دره (ایلام، 
شهر) انجام شد. معیار ورود در این مطالعه داشتن درصد جانبازی با 
سطح متوسط و یا شدید و نیز توان جسمی کافی جهت پاسخگویی 
به سؤالات بود. معیار خروج نیز عدم همکاری فرد و نداشتن سکونت 
 رفته شد. دائم در استان ایلام در نظر گ
جهت انجام مطالعه، ابتدا با مراجعه به بنیاد شهید و امور ایثارگران 
استان ایلام و ارائه معرفی نامه دانشگاه به آن بنیاد، مراحل اداری 
و اجازه انجام پژوهش گرفته شد. سپس لیست کامل  گشته طی
جانبازان شیمیایی تحت پوشش و اطلاعاتی شامل نام و نام 
خانوادگی، درصد جانبازی و شماره تماس آنها از بنیاد شهید و امور 
ایثارگران هر یک از شهرستان های ذکر شده دریافت گردید. بر 
نفر بود. جمع  919ه ها اساس آمار دریافت شده از بنیاد، تعداد نمون
آوری داده ها با مراجعه به درب منازل صورت گرفت و قبل از 
مراجعه به منزل، با جانبازان تماس تلفنی گرفته می شد و ضمن 
توضیح دلیل تماس، اهداف پژوهش نیز برای ایشان توضیح داده 
شده و جهت رعایت ملاحظات اخلاقی با کسب اجازه از فرد، آدرس 
ا تمایل خود جانباز، آدرس محل کار وی) اخذ و زمان منزل (یا ب
مراجعه جهت تکمیل پرسشنامه نیز مشخص می گردید. سپس با 
مراجعه به درب منزل جانباز، ابتدا سطح سواد فرد بررسی و در 
صورتیکه فرد قادر به خواندن سؤالات بوده و نیز مشکل بینایی 
 فرد قرار داده نداشت، پرسشنامه جهت پاسخگویی در اختیار خود
می شد. در صورتیکه فرد به تنهایی قادر به پاسخگویی نبود 
پژوهشگر سؤالات را برای وی خوانده و از جانباز خواسته می شد 
تا پاسخ صحیح را انتخاب کند. لازم به ذکر است که در کلیه مراحل 
انجام مطالعه اطلاعات شخصی جانبازان (اعم از اسم، آدرس، درصد 
 ...) به صورت محرمانه فقط در اختیار پژوهشگر بود. جانبازی و
در شروع مطالعه، جهت بررسی روایی، پرسشنامۀ ترجمه شده به 
نفر از اساتید آموزش بهداشت قرار  9همراه اهداف تحقیق در اختیار 
گرفت تا نظرات اصلاحی خود را بیان نمایند، بعد از اعمال تغییرات 
نفر از  11ی، جهت تعیین صراحت و پایایی ابزارها، تعداد ئجز
جانبازان وارد مطالعه شده و از آنان درخواست گردید تا در مورد 
سادگی سؤالات پرسشنامه نظر دهند. بعد از تائید صراحت 
پرسشنامه و محاسبه ضریب آلفای کرونباخ، کلیه جانبازان به 
 صورت تمام شماری وارد مطالعه شدند. 
زار گردآوری اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه ای دو بخشی اب
بود، که بخش اول پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک جانباز 
(سن، درصد جانبازی، نوع جانبازی، وضعیت رزمندگی، شغل، 
وضعیت تأهل و نوع خانواده یا سکونت) و بخش دوم نسخه ترجمه 
امه دو  بود. پرسشنشده مقیاس سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت 
سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت جهت اندازه گیری رفتارهای 
توسط والکر، ارتقاء دهنده سلامت استفاده می شود. این ابزار 
سؤال  91ارائه گردیده است. این پرسشنامه شامل  پندرو  سچریست
نمره)  4نمره) تا همیشه ( 0سطحی از هرگز ( 4با مقیاس لیکرت 
بعد مسئولیت پذیری  9های ارتقاء دهنده سلامت را در بوده و رفتار
سؤال)،  1سؤال)، تغذیه ( 7سؤال)، فعالیت جسمانی ( 1سلامتی (
سؤال) و مدیریت استرس 1سؤال)، روابط بین فردی (1رشد معنوی (
سؤال) اندازه گیری می نماید. از آنجا که هر یک از ابعاد با تعداد  7(
ی شود، بنابراین میانگین نمرات سئوالات مختلف اندازه گیری م
شاخص آلفای کرونباخ  والکر و همکارانمورد بررسی قرار گرفت. 
. در بررسی )70(گزارش کرده اند  1/41را برای این مقیاس 
محاسبه  1/91مقدماتی ابزارها در این مطالعه، آلفای کرونباخ ابزار 
برای بُعد  1/97گردید. مقدار این شاخص در زیر مقیاسهای ابزار از 
 برای بُعد تغذیه متغیر بود.  1/19رشد معنوی تا 
پس از جمع آوری اطلاعات از کل نمونه ها، اطلاعات وارد نرم 
هت بررسی ارتباط بین متغیرهای کیفی و شد. ج 02 SSPSافزار
رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت از آزمون آنالیز واریانس و در مورد 
ارتباط متغیرهای کمی و رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت از ضریب 
 متغیرهایهمبستگی پیرسون استفاده گردید. در این مطالعه 
یز توسط نت دموگرافیک پیشگویی کننده رفتار ارتقاء دهنده سلام
رگرسیون خطی مورد بررسی قرار گرفتند. سطح معنی داری در این 
 بوده است.  1/11مطالعه کمتر از 
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 نتایج
نفر از مطالعه خارج شدند که  13جانباز مورد بررسی،  919از کل 
نفر به علت وضعیت  3به تفکیک، علت خروج آنان به شرح زیر بود: 
نفر فوت شده  9بودند، تعداد نامناسب جسمانی قادر به پاسخگویی ن
نفر به  30نفر پرسشنامه را به طور ناقص تکمیل نمودند،  9بودند، 
نفر نیز تمایل به همکاری  30خارج از استان مهاجرت کرده بودند و 
جانباز شیمیایی  139نداشتند. بنابراین در نهایت تحلیل بر روی 
 ). %97/9انجام گرفت (میزان پاسخگویی 
 01/10ن مورد بررسی مرد بودند و میانگین سنی آنها کلیه جانبازا
نفر) از آنها جانباز  110درصد ( 34/1بود.  7/17انحراف معیار سال با 
 13/1فیزیکی،  -نفر) جانباز شیمیایی  93درصد ( 30/4شیمیایی، 
نفر) هر  00درصد ( 4/9عصبی و  -نفر) جانباز شیمیایی  11درصد (
نفر نوع جانبازی را مشخص نکرده  0سه نوع جانبازی را داشتند (
بود). از نظر درصد جانبازی، اکثر جانبازان درصد جانبازی کمتر از 
نفر)  99درصد ( 19/9نفر)،  190 (درصد  91/3معادل  ،داشتند %19
درصد از افراد  1/9و  %13نفر) جانباز  39درصد ( 1/9، %13جانباز 
این مورد نیز سه نفر درصد و بالاتر بودند (در  14نفر) جانباز 99(
درصد جانبازی خود را  ذکر ننمودند). به لحاظ وضعیت رزمندگی 
درصد معادل  44/4در زمان مصدومیت، اکثر افراد داوطلب بسیجی (
نفر) بودند و  71درصد  معادل  93/9نفر) و یا سرباز وظیفه ( 910
نفر) سایر وضعیت  1درصد ( 9/1نفر) نظامی، و  44درصد ( 70/4
نفر از افراد تحت مطالعه وضعیت رزمندگی خود را  4داشتند ( ها را
نفر) افراد کارمند،   47درصد ( 13/0ذکر نکردند). از نظر شغل، 
نفر) شغل  03درصد ( 30/1نفر) مستمری بگیر،  37درصد ( 43/1
 79درصد ( 00/7نفر) کشاورز بودند. البته  30درصد ( 1/4آزاد و 
درصد  11/9د. اکثر جانبازان یعنی نفر) شغل خود را گزارش نکردن
نفر) غیر متاهل (یک  9درصد (  1/7نفر) از آنها متأهل و تنها  139(
نفر مطلقه و یک نفر مجرد) بودند. به لحاظ نوع سکونت، اکثر افراد 
درصد  0/1نفر) با همسر و فرزندان و تنها  339درصد یعنی  11/1(
 نها زندگی می کردند. نفر) ت 9درصد ( 1/7نفر) فقط با همسر و  4(
شاخصهای توصیفی (میانگین، انحراف معیار و  0در جدول شماره 
هنده د دامنه تغییرات) و ضرایب پایایی، نمره کل رفتارهای ارتقاء
سلامت و زیر مقیاس های مربوط به آن آورده شده است. بیشترین 
نمره مربوط به زیر مقیاس رشد معنوی و کمترین نمره مربوط به 
 یت فیزیکی می باشد. فعال
 جانبازان شیمیاییشاخص های توصیفی و ضرایب پایایی رفتار ارتقاء دهنده سلامت و ابعاد آن در  .1جدول 
 شاخص
رفتار ارتقاء دهنده 
 سلامت
 ابعاد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت
مسئولیت 
 پذیری سلامتی
 تغذیه فعالیت فیزیکی
مدیریت 
 استرس
روابط بین 
 فردی
 رشد معنوی
 9/07 9/91 9/14 9/71 0/91 9/01 9/14 میانگین
 1/99 1/11 1/11 1/74 1/11 1/09 1/94 انحراف معیار
 0/33 -4/11 0/33 -4/11 0/11 -3/77 0/33 -3/19 0/11 -3/99 0/99 -4/11 0/94-3/11 دامنه
 1/19 1/91 1/97 1/19 1/11 1/07 1/91 آلفای کرونباخ
جهت بررسی ارتباط بین رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت با 
د واریانس استفاده ش متغیرهای دموگرافیک کیفی، از آزمون آنالیز
که نتایج حاکی از عدم وجود ارتباط بین میانگین نمره کلی 
) و =p1/101رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت با درصد جانبازی (
یک از زیر مقیاسهای  ). همچنین بین هیچ=p1/141( شغل بود
رفتار ارتقاء دهنده سلامت و این دو ویژگی (رده های درصد 
  اط وجود نداشت.جانبازی و شغل) ارتب
بین نمره کلی رفتار ارتقاء دهنده سلامت و وضعیت رزمندگی ارتباط 
)، اما بین نمره زیر مقیاس فعالیت فیزیکی  =p1/131وجود نداشت (
). بطوریکه در =p1/111با وضعیت رزمندگی ارتباط وجود داشت (
) بین میانگین stseT coH tsoPآزمونهای مقایسه ای تعقیبی (
مقیاس فعالیت بدنی جانبازان بسیجی با جانبازان نظامی  نمره زیر
) و سایر وضعیت های =p1/101)، سربازان وظیفه (=p1/011(
) تفاوت معنادار وجود داشته و جانبازان =p1/311رزمندگی (
 بسیجی از سایر گروهها فعالیت بدنی کمتری داشتند. 
وجود  ه ارتباطبین نمره کلی رفتار ارتقاء دهنده سلامت و نوع خانواد
). به دلیل کم بودن افراد در گروه غیر متأهل =p1/010نداشت (
 بررسی در مورد زیر مقیاس ها انجام نشد. 
بین نمره کلی رفتار ارتقاء دهنده سلامت و نوع جانبازی ارتباط 
)، در آزمونهای مقایسه ای تعقیبی بین =p1/111وجود داشت (
ا ه سلامت جانبازان شیمیایی بمیانگین نمره رفتارهای ارتقاء دهند
 -) و جانبازان شیمیایی=p1/311عصبی ( -جانبازان شیمیایی
) اختلاف معنی داری وجود داشت. بطوریکه =p1/701فیزیکی (
جانبازان شیمیایی به طور معناداری رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 
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 فیزیکی -عصبی و جانبازان شیمیایی -را بیشتر از جانبازان شیمیایی
 انجام می دادند. 
از نظر مقایسه بین زیر مقیاسهای رفتار ارتقاء دهنده سلامت در 
 سطوح مختلف نوع جانبازی، بین نمره زیر مقیاس های استرس
) و روابط بین فردی =p1/911رشد معنوی ( )،=p1/711(
) با نوع جانبازی رابطه معنی دار وجود داشت. بطوریکه =p1/901(
مقیاس استرس در جانبازان شیمیایی در مقایسه میانگین نمره زیر 
 -) و جانبازان شیمیایی=p1/411عصبی ( -با جانبازان شیمیایی
) اختلاف معنی داری داشته و جانبازان =p1/901فیزیکی (
عصبی و  -شیمیایی استرس کمتری را نسبت به جانبازان شیمیایی
ط بین بفیزیکی تجربه می کردند. از نظر روا -جانبازان شیمیایی
 -فردی بین جانبازان شیمیایی در مقایسه با جانبازان شیمیایی
) =p1/301فیزیکی ( -) و جانبازان شیمیایی=p1/111عصبی (
اختلاف معنی داری وجود داشت و جانبازان شیمیایی نسبت به دو 
گروه دیگر جانبازان روابط بین فردی بیشتری داشتند. همچنین بین 
 رشد معنوی جانبازان شیمیایی در مقایسهمیانگین نمره زیر مقیاس 
) اختلاف معنی داری =p1/911عصبی ( -با جانبازان شیمیایی
وجود داشت و جانبازان شیمیایی رشد معنوی بیشتری نسبت به 
عصبی داشتند. شاخص های توصیفی رفتارهای  -جانبازان شیمیایی
ارتقاء سلامت و ابعاد شش گانه آن در سطوح مختلف متغیرهای 
 آورده شده است. 9یفی در جدول شماره ک
جهت تعیین متغیرهای دموگرافیک پیشگویی کننده رفتار ارتقاء 
دهنده سلامت و همچنین قدرت تبیین کنندگی این متغیرها از 
 تحلیل رگرسیون خطی استفاده شد.
جهت بررسی ارتباط بین سن با نمرات رفتار ارتقاء دهنده سلامت 
یب همبستگی پیرسون استفاده شد. و زیر مقیاسهای آن از ضر
 ،ضریب همبستگی نمره کلی رفتار ارتقاء دهنده سلامت و سن
معنادار بود و تنها بین زیر مقیاس فعالیت بدنی و  و غیر -1/041
) بطوریکه با =p1/411سن همبستگی معنادار وجود داشت (
 ). =r-1/9افزایش سن میزان فعالیت بدنی کاهش می یافت (
متغیر دموگرافیک (سن،  1بر اساس مدل رگرسیون خطی از بین 
درصد جانبازی، نوع جانبازی، وضعیت رزمندگی و شغل) تنها عامل 
تعیین کننده رفتار ارتقاء دهنده سلامت، نوع جانبازی بود. به طوری
 رفتار ارتقاء دهنده سلامت و ابعاد شش گانه آن در سطوح مختلف متغیرهای دموگرافیک کیفی  )انحراف معیار(میانگین  .9جدول 
 متغیرهای دموگرافیک
رفتار ارتقاء 
 دهنده
 ابعاد رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت
مسئولیت پذیری 
 سلامتی
فعالیت 
 فیزیکی
 تغذیه
مدیریت 
 استرس
روابط بین 
 فردی
 رشد معنوی
ی
درصد جانباز
 9/17)1/49( 9/11)1/01( 9/94)1/74( 9/71)1/11( 0/01)1/99( 9/01)1/19( 9/74)1/94( ≤19% 
 1/47(1/71) 9/97(1/11) 9/14(1/11) 9/11(1/14) 0/91(1/11) 9/31(1/99) 9/11(1/94) %13
 9/37(1/11) 9/71(1/11) 9/03(1/74) 9/11(1/94) 0/31(1/71) 9/13(1/99) 9/44(1/13) %13
 9/97(1/49) 9/09(1/99) 9/14(1/31) 9/11(1/14) 9/00(1/01) 9/11(1/31) 9/91(1/73) ≥%14
ی
نوع جانباز
 9/31(1/91) 9/77(1/11) 9/91(1/11) 9/49(1/14) 9/91(1/99) 9/41(1/19) 9/71)1/34( شیمیایی 
 9/31(1/71) 9/19(1/91)  9/03(1/44)  9/11(1/11) 0/91(1/11) 9/19(1/41) 9/73(1/93) شیمیایی فیزیکی
 9/19)1/19( 9/99)1/31( 9/93)1/91( 9/11(1/74) 0/47(1/71) 9/31(1/19) 9/14(1/14) شیمیایی عصبی
شیمیایی فیزیکی 
 عصبی
 3/00(1/91) 9/97(1/71) 9/71(1/14) 9/19(1/41) 0/11(1/99) 9/41(1/11) 9/99(1/74)
ت رزمندگی
وضعی
 
 9/07)1/09( 9/31)1/41( 9/94)1/31( 9/71)1/14) 0/91)1/11( 9/11)1/19( 9/94)1/04( بسیجی
 9/07)1/09( 9/99)1/91( 9/13)1/04( 9/19)1/14( 9/00)1/11( 9/14)1/41( 9/74)1/14( نظامی
 9/07)1/19( 9/17)1/11( 9/11)1/91( 9/11)1/01( 0/11)1/11( 9/31)1/09( 9/11)1/94( سرباز وظیفه
 9/17)1/99( 3/30)1/11( 9/41)1/44( 9/09)1/11( 9/34)1/13( 9/17)1/14( 9/99)1/14( سایر
شغل
 
 19/11)1/11( 9/19)1/11( 9/94)1/91( 9/44)1/94( 0/97)1/31( 9/01)1/17( 9/14)1/14( کشاورز
 9/77)1/19( 9/17)1/91( 9/44)1/14( 9/41)1/14( 0/11)1/71( 9/01)1/39( 9/01)1/14( کارمند
 9/91)1/19( 9/17)1/41( 9/14)1/11( 9/91)1/71( 0/77)1/19( 9/31)1/94( 9/14)1/94( مشاغل آزاد
 9/11)1/99( 9/41)1/91( 9/14)1/91( 9/49)1/94( 0/17)1/11( 19/11)1/99( 9/11)1/94( مستمری بگیر
درصد تغییرات رفتار ارتقاء دهنده سلامت را  9/1که این عامل تنها 
در جانبازان تبیین می نماید. سایر متغیرهای دموگرافیک از جمله 
فتار تبیین کننده ر ،سن، درصد جانبازی، وضعیت رزمندگی و شغل
ارتقاء دهنده سلامت در جانبازان شیمیایی نبود. بر اساس ضرایب 
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بین انواع مختلف جانبازی، نوع جانبازی مدل رگرسیونی از 
بیشترین تأثیر را در کاهش انجام  ،)β= -1/10عصبی ( -شیمیایی
). از آنجائی که =p1/711رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت داشت (
ضریب تبیین مدل برای رفتار ارتقاء سلامت بسیار پایین بود، لذا 
ابعاد  دهمدل های رگرسیونی، جهت تعیین عوامل پیشگویی کنن
 مختلف این رفتار بررسی نشدند.
 بحث
با توجه به یافته های مطالعه می توان نتیجه گرفت که رفتار ارتقاء 
دهنده سلامت در جانبازان شیمیایی پایین تر از حد متوسط بوده و 
وضعیت نامطلوبی دارد، به ویژه رفتار فعالیت بدنی که یکی از زیر 
لامت است، بدترین وضعیت را مقیاس های رفتار ارتقاء دهنده س
داشته و زیر مقیاس رشد معنوی بیشترین رفتار ارتقاء دهنده سلامت 
در جانبازان شیمیایی بود. رفتار ارتقاء دهنده سلامت تحت تأثیر نوع 
بی عص -جانبازی قرار می گرفت، به طوری که جانبازان شیمیایی
ور معنی به طفیزیکی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را  -و شیمیایی
داری ضعیف تر از سایر جانبازان انجام می دادند. علاوه بر این، بین 
زیر مقیاس های رفتار ارتقاء دهنده سلامت با پاره ای از متغیرها 
نیز ارتباط وجود داشت. بطوریکه رفتار فعالیت بدنی با وضعیت 
رزمندگی و سن در ارتباط بود. همچنین کمترین میزان رفتار فعالیت 
دنی مربوط به جانبازان بسیجی بوده که ممکن است به دلیل نوع ب
جانبازی (ترکیبی بودن نوع جانبازی) و سن بالاتر آنها باشد. زیر 
مقیاس رشد معنوی، روابط بین فردی و استرس، با نوع جانبازی در 
ارتباط بوده است، بطوریکه کلیه این زیر مقیاسها در جانبازان 
 امطلوب تری داشتند. عصبی وضعیت ن -شیمیایی
در  سلامت دهنده ارتقاء میانگین نمره رفتارهای کلی طور به
 کالاگانبود که در مقایسه با مطالعه  190/19جانبازان مورد مطالعه 
) از 130/33در سالمندان (میانگین نمره رفتارهای ارتقاء دهنده 
مروتی شریف . اما در مطالعه )10(سطح پایینی برخوردار بوده است 
ه بر روی سالمندان و مراقبین خانواده ک )19( اکتونو  )10( آباد
انجام شده بودند نیز نمره ارتقاء سلامت مشابه مطالعه اخیر پایین 
بوده و  01/10 ±7/17گزارش شده است. میانگین سنی جانبازان 
متغیر سن در این مطالعه عامل تاثیر گذار بر کاهش رفتارهای ارتقاء 
هت ج  کامیلدهنده سلامت نبود که این یافته با نتایج مطالعه 
بررسی اثرات عوامل دموگرافیک، فرآیند بیماری و نوع حمایت 
. در )09(اجتماعی بر سطح کیفیت زندگی جانبازان همخوانی دارد 
بجز شرایط مسکن هیچ یک از خصوصیات  کامیلمطالعه 
دموگرافیک جانبازان با کیفیت زندگی آنها ارتباطی نداشت. بنابراین 
می توان نتیجه گرفت که در جانبازان نه به دلیل کهولت بلکه به 
ا هعلت عوارض متعدد مربوط به جانبازی اختلال در انجام این رفتار
 ایجاد شده است. 
از بین زیر مقیاس های رفتار ارتقاء دهنده سلامت، رفتار فعالیت 
بدنی کمترین نمره را داشته که این یافته مشابه نتایج حاصل از 
دهنده  و این موضوع نشان )49-10, 90, 10(اکثر مطالعات بود 
ا افراد ب همه گیر بودن کم تحرکی در اقشار مختلف جامعه بویژه
نقایص و مشکلات مزمن می باشد. لذا جهت ارتقاء کیفیت زندگی 
افراد بویژه جانبازان توجه به این مهم ضروری بوده و برنامه ریزی 
 های دقیقی در این زمینه لازم است.
از نظر رشد معنوی، جانبازان بیشترین نمره را به خود اختصاص 
 )39( چا، )10(کالاگان العه داده بودند که این یافته مشابه نتایج مط
می باشد. شاید این موضوع به این جهت باشد که  )90( سالیر و
افراد با بیماریهای مزمن از جمله افراد سالمند و نیز جانبازان به دلیل 
عوارض متعدد برای کاهش مشکلات خود به روش های معنوی 
توسل می جویند که می تواند موجب ارتقاء این بعد از رفتارهای 
ن توجه به معنویات در ارتقاء دهنده سلامت آنها شود. بنابرای
عصبی به عنوان روشی برای  -جانبازان بویژه جانبازان شیمیایی
 ارتقاء کیفیت زندگی آنها باید مورد توجه قرار گیرد.
همچنین جانبازان در مطالعه حاضر به دلیل مشکلات جسمی و 
روانی متعدد روابط بین فردی محدودی داشتند که این نتیجه با 
که با هدف بررسی موانع سبک زندگی  ورتر پیافته های مطالعه 
ارتقاء دهنده سلامت در میان جانبازان با مشکل فشار خون کنترل 
. روابط بین )19(نشده در آمریکا انجام شده بود همخوانی دارد 
فردی پایین باعث فشارهای روحی روانی بیشتری در این افراد شده 
ز باعث ایجاد عوارض متعددی در این گروه از جانبازان می شود و نی
 و شاید اثرات نامطلوبی بر سایر جنبه های زندگی آنها ایجاد نماید.
مهمترین عامل تعیین کننده رفتار ارتقاء دهنده سلامت در این 
مطالعه نوع جانبازی بود، به طوری که جانبازان دارای نوع جانبازی 
رین رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت را انجام عصبی کمت -شیمیایی
جهت  )99(و همکاران  بهدانیمی دادند که این یافته با مطالعه 
ی یبررسی فراوانی علایم روانپزشکی در جانبازان جسمی و شیمیا
همخوانی دارد. بنابراین مشکلات و عوارض متعدد عصبی و تا 
حدودی جسمی در جانبازان عامل مهمی در کاهش رفتارهای ارتقاء 
 دهنده سلامت و متعاقب آن اُفت کیفیت زندگی در آنان می باشد. 
از محدودیتهای این مطالعه بررسی رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 
به صورت خودگزارشی بوده که طبیعتاً اشکالات مرتبط با کسب 
اطلاعات به روش خودگزارشی را دارد. همچنین تعدادی از جانبازان 
به دلیل وضعیت نامناسب جسمانی و تنفسی قادر به پاسخگویی 
با کمک پژوهشگر سؤالات پاسخ سؤالات به صورت فردی نبوده و 
داده می شد، که این کار بسیار وقت گیر بوده (خصوصاً برای 
سرربی عضویت اهراتفری ش نازابناج رد تملاس هدنهد ءاقترایمیایی / 010 
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 همانشسرپ لیمکت دنور و )دنتشاد زین ییاونش لکشم هک ینازابناج
ییاجنآ زا ،هولاعب .دومن یم هجاوم یدنک اب ار اه رایسب تاعلاطم هک 
رد تملاس ءاقترا یاهراتفر هناگ شش داعبا هنیمز رد یمک بناج نازا
 رد هژیوب تاعلاطم ریاس اب هعلاطم نیا یاه هتفای هسیاقم هدش ماجنا
ناکما تملاس ءاقترا راتفر داعبا زا یضعب  ترورض هک دوبن ریذپ
.دیامن یم صخشم ار هنیمز نیا رد رتشیب تاعلاطم ماجنا 
 یریگ هجیتن 
 رد تملاس هدنهد ءاقترا یاهراتفر ،هعلاطم نیا جیاتن ساسا رب
ابناجیناور تیعضو دوجو اب ًاصوصخ( ییایمیش ناز- ی یبصع ا
 نیا رد و هتشاد یبولطمان رایسب تیعضو )یمسج تیحورجم نتشاد
 دشر و رتبسانمان تیعضو اهراتفر رگید زا یندب تیلاعف راتفر نیب
 هک ار یلماوع ناوت یم ،نیاربانب .تشاد یرتبولطم تیعضو یونعم
نازابناج رد یونعم دشر شیازفا ثعاب  و هدرک ییاسانش ،دوش یم
 دوبهب تهج تملاس شزومآ یاه همانرب ماجنا یارب نآ جیاتن زا
 نیا رد )یندب تیلاعف ًاصوصخ( تملاس هدنهد ءاقترا یاهراتفر رگید
 .دومن هدافتسا یروشک یا هلخادم همانرب ناونع هب یتح و دارفا
رد سرتسا تیریدم و یندب تیلاعف نییاپ حطس هب هجوت اب نینچمه 
 هب تبسن روشک لک نازابناج داینب هک دوش یم داهنشیپ ،نازابناج
 یارب یگداوناخ و یدرف یاهرواشم و اه همانرب ندومن رتشیب هچره
 .دیامن مادقا اه هنیمز نیا رد نازیزع نیا 
 نازابناج یور رب هنیمز نیا رد یکدنا تاعلاطم نونکات هک یئاجنآ زا
داق نیققحم ،تسا هدش ماجنا ییایمیشه هتفای نیا هسیاقم هب ر اب ا
 دوبهب تهج ددرگ یم هیصوت اذل .دندوبن رگید هباشم تاعلاطم
 هنیمز رد یرتشیب تاعلاطم ،دارفا زا هورگ نیا یگدنز تیفیک
 هدش ماجنا روشک یاه ناتسا رگید نازابناج هدنهد ءاقترا یاهراتفر
 لماوع ییاسانش تهج راتفر رییغت یاهلدم و اه یروئت زا و
ناور تلاخادم ات ددرگ هدافتسا اهراتفر نیا اب طبترم یتخانش
.ددرگ یحارط هنیمز نیا رد یرترثوم 
ینادردق و رکشت:  راک یاه هتفای زا یشخب لصاح هلاقم نیا
 تشادهب شزومآ دشرا یسانشراک همان نایاپ هب طوبرم یتاقیقحت
ب یم رهشوب یکشزپ مولع هاگشناد.دشا  نازابناج زا هلیسو نیدب
 رد هلصوح و ربص اب یمسج ددعتم تلاکشم دوجو اب هک یزیزع
 روما و دیهش داینب نینچمه و دندومن یرای ار ام شهوژپ نیا ماجنا
 تنواعم و داینب نیا یشهوژپ تنواعم ،ملایا ناتسا نارگراثیا
 .ددرگ یم ینادردق و رکشت رهشوب یکشزپ مولع هاگشناد یشهوژپ
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